Forschen

Sensationeller Erfolg der Tra

Weltpremiere: 40-kdpfiges Operationsteam des TUM-Klinikums
rechts der Isar transplantiert zwei vollstandige Arme

Im Juli 2008 {ibertrugen Arzte der TUM einem Landwirt die beiden Arme eines tddlich verungliickten
Organspenders. Die Gesamtplanung fiir den liberaus komplizierten Eingriff wurde langjéhrig erarbeitet an
der Abteilung fiir Plastische Chirurgie (Vorstand Prof. Edgar Biemer) unter Mitwirkung von Privatdozent
Dr. Christoph Héhnke und fortgefiihrt von der jetzigen Kilinik fiir Plastische Chirurgie und Handchirurgie
(Direktor Prof. Hans-Giinther Machens). Die Operation dauerte insgesamt 15 Stunden.

Der Patient, ein 54-jéhriger Landwirt aus dem Allgau,
hatte vor sechs Jahren bei einem Arbeitsunfall beide
Arme auf Hohe der Oberarme verloren. Somit war er
rund um die Uhr auf Hilfe angewiesen — was er so schnell
wie moglich dndern wollte. Nach zwei erfolglosen Ver-
suchen mit kiinstlichen Prothesen wurde sein Wunsch
nach Armen aus lebendem Gewebe immer gréBer, und
schlieBlich wandte er sich an Professor Biemer, damals
Vorstand der Abteilung fir Plastische und Wiederher-
stellungschirurgie. So kam er mit einem Arzteteam in
Kontakt, das ideale Voraussetzungen fir die nie zuvor
auf der Welt durchgeflhrte Operation mitbringt: Neben
einer jahrzehntelangen Tradition in Mikrochirurgie und

Die an der TUM vorgenommene Transplantation stellte eine
noch groBere Herausforderung dar als die bisherigen - selte-
nen - Transplantationen von Hénden und Unterarmen. Dass
auch Ellbogengelenk und Oberarm einbezogen waren, macht
nicht nur die Regenerationsstrecken deutlich gréBer, sondern
erschwert auch die immunologische Situation erheblich.
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Replantationschirurgie haben die Mitarbeiter des Kilini-
kums auch langjéhrige Erfahrung in der interdisziplina-
ren Operationsvorbereitung und -planung — unabding-
bar fir einen so komplexen Eingriff. Zudem verfiigt das
TUM-KIlinikum Uber ein Zentrum ftr Leber-, Nieren- und
Pankreastransplantationen (PD Dr. Manfred Stangl) mit
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umfassendem Know-how im Bereich der Immun-
suppression. Zudem haben sich Christoph Héhnke und
Edgar Biemer sowohl klinisch als auch wissenschaftlich
bereits seit Jahrzehnten intensiv mit Fragen rund um die
Transplantation bzw. Mikrochirurgie beschéftigt. Und
Hans-Glinther Machens, seit 1. Dezember 2007 Direktor
der jetzigen Klinik fur Plastische Chirurgie wurde Uber-
zeugt, die langjéhrige Planung zu unterstitzen.

Zundchst war die physische und psychische Eignung
des kinftigen Patienten flr den schwierigen Eingriff zu
kldren. Er musste, insbesondere wegen der nach der
Transplantation notwendigen Unterdriickung der Im-
munabwehr, absolut gesund sein. Zudem versicherte
man sich, dass er Uber eine stabile Personlichkeit und
ein stabiles soziales Umfeld verfligt. Den letzten Schritt
der Vorbereitung stellte eine explorative Operation am
Oberarmstumpf dar, bei der die Arzte priften, wo und
wie sie bei der Transplantation die Nerven und GeféaBe
wirden anschlieBen kénnen. Dabei fanden sie, dass die
Hauptvene an der linken Schulter verschlossen war; hier
waren also mehrere Bypasse zu legen. Nun musste man
nur noch auf einen geeigneten Spender warten — pas-
send in Geschlecht, Alter, Hautfarbe, GréBe und Blut-
gruppe und ohne Verletzung der oberen Extremitaten.

Am 25. Juli gegen 22 Uhr war es soweit: Finf Teams
starteten gleichzeitig in zwei OP-Sélen — je eine Gruppe
auf der linken und rechten Seite von Spender und Emp-
fanger, ein weiteres Team entnahm dem Spender eine
Beinvene. Muskelenden, Nerven und GefédBe wurden
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Krankenbesuch: Der gliickliche Patient mit Prof. Hans-Glinther Machens, PD Dr. Laszlo Kovacs, Prof. Wolfgang A. Herrmann,

Prof. Edgar Biemer und PD Dr. Christoph Hohnke (v.l.).

freigelegt und fir den Anschluss vorbereitet. SchlieBlich
durchtrennten die Arzte die Knochen des Spenders und
entnahmen beide Arme exakt so, dass sie genau der ur-
sprunglichen Armlange des Patienten entsprachen. Nun
verbanden sie die neuen Korperteile Schritt fir Schritt
mit dem Kdrper des Empfangers — zuerst die Knochen
mittels einer Metallplatte, dann Arterien und Venen, um
mdglichst schnell die Durchblutung wiederherzustellen.
Daflr hatten sie auf der linken Seite bereits drei Venen-
bypésse vorgelegt. SchlieBlich gaben sie zeitversetzt in

einem Abstand von 20 Minuten den Blutfluss frei, um ei-
nen moglichen akuten Schaden durch das aus den
Transplantaten zurlickflieBende Blut zu vermeiden. Die
Arme nahmen schnell wieder ihre rosige Farbe an, ohne
wesentliche Schwellung — ein Beleg fur einen gut funk-
tionierenden Blutfluss und eine nur kurze Zeit der Nicht-
Durchblutung. Danach néhten die Operateure Muskel-
und Sehnenstimpfe zusammen, verbanden alle Nerven
miteinander und schlossen schlieBlich auch die Haut mit
einer Naht. Zu guter Letzt wurde an beiden Armen ein
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Beeindruckender Erfolg: Der rechte Arm direkt nach der Transplantation (groBes Bild);
sechs Jahre lang hatte der Patient ohne Arme gelebt (kleines Bild).

Der Stolz des Prasidenten

Einige Wochen nach der sensationellen Transplantation, die in Fachkrei-
sen und in den internationalen Medien groBen Applaus fand, war es TUM-
Président Prof. Wolfgang A. Herrmann ein Anliegen, den Patienten und
das Operationsteam im Klinikum zu besuchen. »Ich bin tief bewegt vom
Schicksal des Allgduer Landwirts und von lhrer groBartigen Teamleistung,
mit der Sie ihm neue Hoffnung, ja ein neues Leben geschenkt haben.«
In diese Worte fasste der Prasident seine Geflhle, die er mit der Hoch-
achtung vor den an der Operation beteiligten Arzten, Technikern und dem
Pflegepersonal verband. Dieses Team beweise in vorbildhafter Weise, wie
sehr es darauf ankomme, dass die unterschiedlichsten Begabungen und
Fertigkeiten in der Verpflichtung auf das gemeinsame Ziel zusammenwir-
ken. »Das ist die Philosophie unserer Universitat, darin besteht unsere
Stérke, das macht unseren Erfolg.« Es beeindrucke ihn, wie jedes Mitglied
des 40-kopfigen Operationsteams die eigene Wichtigkeit und Profilierung
zurtickgestellt habe zugunsten eines hilfsbedtirftigen Menschen, mit dem
es das Schicksal bei einem schrecklichen landwirtschaftlichen Unfall vor
sechs Jahren nicht gut gemeint habe. »Ein verzweifelter Mensch hat wie-
der eine Zukunft — und Sie sind dabei gewesen!« Der Prasident freut sich
auf die unter den gegebenen Umsténden erfreulichen Heilungsfortschrit-
te des Patienten, dem er Kraft und Zuversicht wiinschte. wah
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gelenkibergreifender »Fixateur externe« angebracht,
der an Unter- und Oberarm befestigt ist. Damit kdnnen
die Arme zur Vermeidung von Druckstellen aufgehangt
werden. Nach 15 Stunden war die Operation erfolg-
reich beendet.

Auch die ersten Tage nach der Operation verliefen fir
den Patienten optimal. Den Umstanden entsprechend
ist sein Zustand sehr gut. Engmaschige Kontrollen,
Antbiotikaprophylaxe, Drug Monitoring und Immun-
monitoring sollen auch kinftig Wundheilungsstérun-
gen, Infektionen, starke Nebenwirkungen der Medika-
mente und vor allem AbstoBungsreaktionen verhin-
dern. Um einer Degeneration der Muskeln vorzubeu-
gen, werden diese regelmaBig stimuliert. Zudem wird
der Patient psychologisch betreut.



